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DATOS BÁSICOS DEL SERVIDOR PÚBLICO

	Nombres y apellidos
	

	Número de cédula de ciudadanía
	

	Cargo
	

	Asignación básica mensual ($)
	

	Dependencia
	

	Fecha de posesión
	



	Indique el mes desde el cual autoriza el descuento Ejemplo: Desde Enero o Desde Febrero según sea el caso
	




	*Indique en cuantas cuotas aprueba que le  descuenten el valor correspondiente de nómina.
	Una (1)
Cuota
	Dos (2)
Cuotas

	
	
	




*Nota1: Sólo aplica para los servidores públicos que autorizan más de un mes a descontar

*Nota2: El valor a Consignar por concepto de alimentación va conforme al descuento aplicado en nómina





_______________________________________
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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